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Abstrak 
Latar Belakang : Capaian ASI Eksklusif di Indonesi pada tahun 2018 sebesar 37,3%. 
Hal ini masih menunjukkan dibawah target  nasional maupun WHO sebesar 50%. 
Salah satu penyebab kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif yaitu pengetahuan 
ibu yang kurang sehingga memilih memberikan susu formula kepada bayi. Manfaat 
memberikan ASI secara eksklusif sangat besar untuk bayi, antara lain ASI memiliki 
kandungan gizi sesuai dengan kebutuhan bayi untuk proses pertumbuhan dan 
perkembangan, melindungi dari penyakit infeksi.  Tujuan : Penelitian ini bertujuan 
untuk mengkaji atau mereview artikel penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu 
tenteng ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi. Metode Penelitian 
: Design penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review 
dengan mengkaji 10 jurnal nasional bereputasi nasional Sinta 1 sampai Sinta 4 
melalui link http://sinta.ristekbrin.go.id/. Kriteria inklusi jurnal yang digunakan full 
text dan dalam Bahasa Indonesia, jenis penelitian dalam jurnal yaitu crossectional. 
Subjek yang diteliti yaitu bayi (6-12 bulan). Kriteria eksklusi yaitu artikel yang terbit 
sebelum tahun 2011 dan artikel berbayar. Hasil : Dari 10 artikel yang membahas 
hubungan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif sebagian besar menyatakan bahwa 
ada hubungan yang signifikan dan faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI 
Eksklusif adalah pendidikan, pekerjaan, usia, informasi dari petugas kesehatan serta 
dukungan keluarga.Kesimpulan : Berdasarkan literature review artikel terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan 
pemberian ASI Eksklusif pada bayi. 
Kata Kunci : ASI Eksklusif, Bayi usia 6-12 bulan, Pengetahuan Ibu. 
 
Abstract 
Backgroud: Achievement of Exclusive Breastfeeding in Indonesia in 2018 was 
37.3%. This was still below the national and WHO targets of 50%. One of the causes 
of failure in exclusive breastfeeding is the mother's lack of knowledge so that she 
gives formula milk to baby. The exclusive breastfeeding has many benefits for 
infants and one of them is that breast milk has nutritional content that is in 
accordance with the baby's needs for the process of growth and development, 
protects from infectious diseases. Objective: This study aimed to criticize or review 
the correlation between mother's knowledge of exclusive breastfeeding and exclusive 
breastfeeding to infants from previous studies. Methodology: The research design 
used in this study was a literature review by reviewing 10 reputable national journals 
of Sinta 1 to Sinta 4 through the link http://sinta.ristekbrin.go.id/. The journal 
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inclusion criteria used were full text and in Indonesian, the type of research in the 
journal was cross-sectional. The subjects studied were infants (6-12 months). 
Exclusion criteria were articles published before 2011 and paid articles. Result: Of 
the 10 articles that discuss the correlation between mother's knowledge about 
exclusive breastfeeding, most of them stated that there was a significant correlation. 
The articles had also stated that other factors influencing exclusive breastfeeding 
were education, occupation, age, information from health workers and family 
support. Conclusion: Based on the literature review, there was a significant 
correlation between mother's knowledge about exclusive breastfeeding and exclusive 
breastfeeding for baby. 
Keywords: Exclusive Breastfeeding, Infants aged 6-12 months, Mother's 
Knowledge. 
 
1. PENDAHULUAN  
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan alamiah yang berupa cairan memiliki 
kandungan gizi baik dan sesuai dengan kebutuhan bayi, sehingga bayi dalam 
perkembangannya sempurna (Proverawati, 2012). Selama 6 bulan pertama ASI 
memberikan semua nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi, meliputi mineral dan vitamin, 
sehingga bayi tidak perlu lagi membutuhkan makanan atau minuman selain dari ASI 
(Cai, 2012). ASI memberikan kandungan nutrisi yang banyak bagi bayi yang dapat 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh atau imun bayi, serta meningkatkan 
kelangsungan hidup bayi (Agunbiade, 2012). Bayi yang tidak mendapatkan ASI 
rentan terkena infeksi berulang, pertumbuhannya melambat dan memiliki risiko 
meninggal lebih besar pada saat usia satu bulan dibandingkan dengan anak yang 
diberikan ASI (Afrose, 2012). Data World Health Organization (WHO) pada tahun 
2016 hanya 38% cakupan ASI Eksklusif di dunia. Hasil tersebut masih jauh dibawah 
target, sedangkan target capaian WHO pada ASI Eksklusif bagi bayi usia 0-6 bulan 
minimal 50%. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, menunjukkan 
bahwa bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif secara nasional sebesar 15,3%. Pada 
tahun 2013 cakupan ASI Eksklusif naik menjadi 42%, namun pada tahun 2018 turun 
4,7% menjadi 37,3%. Capaian pemberian ASI Eksklusif di Indonesia yang tertinggi 
pada provinsi bangka Belitung sebesar 56,7% dan terendah pada provinsi NTB 
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20,3%. Target capaian ASI Eksklusif yang ditetapkan Renstra pada tahun 2019 
sebesar 50%, maka capaian ASI Eksklusif di Indonesia masih dibawah target yang 
ditetapkan (Kemenkes RI, 2015). Rendahnya cakupan persentase ASI Eksklusif di 
Indonesia dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain tingkat pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, usia ibu, sikap ibu, dukungan keluarga terutama suami, adanya 
informasi dari petugas kesehatan dan tingkat pengetahuan ibu terhadap pemberian 
ASI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara pengetahuan 
ibu dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi.  
 
2. METODE 
Penelitian ini memiliki desain literature review dengan menggunakan sepuluh artikel 
yang telah ditemukan dengan beberapa langkah pencarian. Langkah pertama dalam 
pencarian adalah menentukan kata kunci yang akan digunakan dalam pencarian 
artikel seperti asi eksklusif, pengetahuan ibu dan bayi usia 6-12 bulan. Kata kunci 
tersebut menghasilkan penemuan sebanyak 339 artikel yang terpilih artikel teratas. 
Artikel berjumlah 339 tersebut diseleksi berdasarkan judul dan tema yang sesuai 
sehingga menghasilkan 165 artikel, kemudian artikel tersebut dilakukan review 
secara singkat untuk memastikan artikel tersebut memenuhi kriteria inklusi artikel. 
Sepuluh artikel didapatkan dari hasil review singkat, setelah itu dilakukan review 
secara mendalam. Kriteria inklusi dari artikel yang dipilih antara lain memiliki tema 
yang sesuai yakni asi eksklusif, pengetahuan ibu dan bayi usia 6-12 bulan, artikel 
memiliki tahun terbit antara tahun 2011-2021, artikel memiliki reputasi Sinta 1-4, dan 
artikel yang digunakan adalah full text Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Artikel Berdasarkan Metode Penelitian 
Penulis memilih 10 artikel penelitian dengan tahun terbit 10 tahun terakhir 
(2011-2021). Karakteristik artikel yang akan dibahas adalah berdasarkan metode 
penelitian yang terdiri dari desain penelitian, cara pengambilan data, serta instrumen 
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pengambilan data dari masing-masing artikel. Masing-masing memiliki kelebihan 
dan kekurangan yang kemungkinan berpengaruh pada hasil penelitian. Karakteristik 
artikel berdasarkan metode penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.  
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa, desain penelitian yang digunakan 
pada sepuluh artikel adalah cross sectional. Desain penelitian cross sectional 
merupakan penelitian yang pengambilan data variabel bebas dan variabel terikat 
dilakukan pada satu waktu dan tidak mengikuti perkembangannya. Penelitian cross 
sectional sering digunakan dalam suatu penelitian karena dapat menggambarkan 
korelasi antara faktor risiko dengan efek yang mengobservasi hanya sekali pada 
pengukuran variabel saat penelitian (Notoatmojo, 2010). Keunggulan dalam 
penelitian ini relatif mudah, murah, dan dapat mengamati beberapa variabel dalam 
satu waktu. Pada dasarnya desain cross sectional sulit untuk menentukan sebab dan 
akibat dari penelitian sehingga tidak menggambarkan perjalanan penelitian secara 
menyeluruh. 
Tabel 1. Karakteristik Artikel Berdasarkan Metode Penelitian 
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Sampling ASI Eksklusif  
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Metode pengambilan data atau teknik sampling yang digunakan sebagian 
besar menggunakan teknik random sampling dengan rata-rata (7 artikel) 
menggunakan jenis simple random sampling. Simple random sampling yaitu 
pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa 
memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut. Keuntungan dari 
menggunakan simple random sampling adalah mudah dilaksanakan dan dapat 
menggambarkan rata-rata populasi yang tidak bias. Kekurangan dari teknik ini adalah 
sampel bisa menyebar pada jarak yang jauh atau bahkan bisa berkumpul pada suatu 
tempat, sehingga harus memiliki data lengkap populasi agar bisa terhindar dari 
kelemahan teknik (Irmawartini & Nurhaedah, 2017).  
Sebanyak 37-113 bayi (6-12 bulan) dijadikan sebagai subjek untuk penelitian 
mengenai hubungan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI 
Eksklusif Pada Bayi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu yang memiliki bayi 
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berusia 6-12 bulan, selama 6 bulan bayi mendapatkan ASI secara penuh tanpa 
tambahan makanan ataupun cairan lain dan selama penelitian berlangsung bersedia 
menjadi responden. Berdasarkan subjek tersebut, terdapat 10 artikel yang dengan 
jumlah sample masing-masing artikel yaitu (n1=93), (n2=78), (n3=61), (n4=52), 
(n5=56), (n6=113), (n7=79), (n8=37), (n9=80)  (n10=67) menggunakan simple random 
sampling. 
Instrumen pengambilan data penelitian pengetahuan ibu tentang ASI 
Eksklusif secara keseluruhan artikel menggunakan kuesioner.  Kuesioner disebarkan 
kepada sejumlah sampel responden yang sesuai dengan target sasaran dan dianggap 
mewakili seluruh populasi dalam penelitian ini yaitu ibu yang memiliki bayi (6-12 
bulan). Pengambilan data yang dipilih dalam penelitian menggambarkan secara 
langsung sehingga menghindari kecurangan dalam proses pengambilan data, 
kelebihannya data yang diperoleh sesuai dengan yang diinginkan oleh peneliti 
sehingga menggambarkan garis besar tujuan penelitiannya. Sedangkan kekurangan 
dari data ini diperlukan waktu yang lama serta biaya dan tenaga yang lebih besar 
(Notoatmodjo, 2012).  
 
3.2 Karakteristik Ibu Berdasarkan Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Usia dan 
Informasi dari Pelayanan Kesehatan 
Menurut Nurani (2013) banyak faktor yang menjadi hambatan seorang ibu 
untuk menyusui bayinya yaitu: faktor pengetahuan tentang menyusui, faktor 
pendidikan, faktor pekerjaan, faktor usia, sikap serta faktor pelayanan kesehatan. 
Karakteristik ibu berdasarkan artikel penelitian dapat dilihat pada Tabel 2.  
Pada sepuluh artikel yang direview selain faktor pengetahuan ada faktor lain 
yang mendukung ibu dalam menyusui. Pada tabel 2 memberikan gambaran 
keberhasilan menyusui berdasarkan tingkat pendidikan, pekerjaan, usia dan 
pelayanan kesehatan. 
Kategori pendidikan dari 7 artikel memberikan gambaran tingkat pendidikan 
ibu, penulis akan membahas 2 artikel yang menggambarkan secara garis besar 
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berdasarkan tingkat pendidikan ibu dalam mempengaruhi keberhasilan dan 
ketidakberhasilan dalam pemberian asi eksklusif.  





































Artikel yang menunjukkan ketidakberhasilan pemberian ASI eksklusif tingkat 
pendidikan adalah Riche (2017), menyatakan bahwa pendidikan dasar 68 responden 
(73,1%), pendidikan menengah dan tinggi 25 responden (26,9%) dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif pendidikan dasar 16 responden (23,5%) dan pendidikan 
menengah dan tinggi 11 responden (44%) sedangkan ASI non-eksklusif pendidikan 
dasar 52 responden (76,5%) dan pendidikan menengah dan tinggi 14 responden 
(56%) yang artinya sebagian besar ibu tinggi memberikan ASI eksklusif sebesar 44% 
dan non eksklusif sebesar 56%. Tidak adanya hubungan tingkat pendidikan ibu 
dengan pemberian ASI eksklusif karena dominan tempat tinggal ibu di pedesaan yang 
masih mempercayai mitos-mitos yang dapat menghambat pemberian ASI sehingga 
sedikit ibu memberikan ASI eksklusif. 
Artikel yang menunjukkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif tingkat 
pendidikan adalah Dewi (2019), menyatakan bahwa tingkat pendidikan rendah 
(<SMP) asi eksklusif 1 (4,8%) dan non eksklusif 20 (95,2%) sedangkan pendidikan 
tinggi (>SMA) ASI eksklusif 24 (52,2%) dan non eksklusif 22 (47,8%). Sebagian 
besar pemberian ASI eksklusif berhasil karena pendidikan ibu yang tinggi, semakin 
tinggi pendidikan maka semakin luas informasi yang diterima sehingga akan 
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memberikan motivasi dan meyakinkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada 
bayinya. Sebaliknya pendidikan yang rendah maka sedikit informasi yang diterima 
dan keterbatasan pengetahuan dapat menurunkan niat ibu dalam memberikan asi 
secara eksklusif karena tidak mengetahui manfaat dan pentingnya pemberian ASI 
selama 6 bulan pertama kehidupan bayi sehingga ibu memilih cara praktis dengan 
mengganti susu formula atau susu sapi. 





































Kategori pekerjaan artikel pertama Riche (2017) 21 ibu bekerja (22,6%) dan 
72 ibu tidak bekerja (77,4%) dengan pemberian asi eksklusif ibu bekerja 7 responden 
(33,3%) dan non eksklusif 14 responden (66,7%) sedangkan ibu tidak bekerja 
memberikan asi eksklusif 20 responden (27,8%) dan non eksklusif 52 responden 
(72,2%). Artikel kedua dewi (2019) menyatakan bahwa pemberian asi eksklusif ibu 
bekerja 11 responden (23,9%) dan non eksklusif 35 responden (76,1%) sedangkan 
ibu tidak bekeja memberikan asi eksklusif 14 responden (66,7%) dan non eksklusif 7 
responden (33,3%).  
Tidak berhasilnya pemberian asi eksklusif pada ibu bekerja dapat terjadi 
dikarenakan berkurangnya ketersediaan waktu yang dimiliki oleh ibu yang bekerja 
terutama disektor swasta dan pabrik. Jadwal kerja yang padat dan panjang hingga 8 
jam membuat ibu sangat sulit untuk dapat meluangkan waktu untuk menyusui 
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bayinya atau bahkan hanya sekedar untuk memerah ASInya. Semuanya dapat teratasi 
jika ada kebijakan dari perusahaan yang menetapkan kebijakan bagi ibu menyusui 
dengan memberikan jeda waktu istrihat bagi ibu untuk memerah ASInya. Berbeda 
jika ibu yang berkerja sebagai PNS masih diberikan waktu istirahat untuk memerah 
asi yang bisa disimpan untuk persediaan bayi selanjutnya dan tetap memberikan asi 
eksklusif walaupun ibu bekerja. 
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Berdasarkan kategori usia pada artikel Riche (2017) menunjukkan ibu dengan 
usia dewasa awal memberikan asi eksklusif 25 responden (30,5%) dan non eksklusif 
57 responden (69,5%) sedangkan ibu dengan usia dewasa akhir memberikan asi 
eksklusif 2 responden (18,2%) dan non eksklusif 9 responden (81,8%). Semakin 
cukup umur seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang 
yang lebih dewasa akan lebih dipercayai daripada orang yang belum cukup tinggi 
kedewasaannya. Usia dapat berpengaruh pada daya tangkap dan pola pikir. Semakin 
bertambah usia seseorang akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 
pikirnya, sehingga memiliki pengetahuan yang lebih luas dan baik. 
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Dari artikel tersebut dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu menyusui dan asi 
eksklusif pada usia awal dewasa 20-35th karena waktu terbaik ibu hamil dan memiliki 
seorang anak, karena pada usia awal dewasa ibu lebih memiliki ketahanan fisik yang 
baik dibanding usia di atas 35th sehingga ibu yang akan memiliki anak sebaiknya 
pada rentang usia awal dewasa agar dapat mengoptimalkan memberikan asi untuk 
bayinya. 







Karakteristik Pelayanan Kesehatan 




















Berdasarkan artikel ibu yang mendapatkan fasilitas kesehatan memberikan asi 
eksklusif 27 responden (29,7%) dan non eksklusif 64 responden 70,3% sedangkan 
ibu dengan fasilitas non kesehatan memberikan asi eksklusif 0% dan non eksklusif 2 
responden 100%. Pentingnya dukungan fasilitas kesehatan kepada ibu menyusui agar 
mau memberikan asi kepada bayinya, karena semakin banyak informasi dari petugas 
kesehatan akan meyakinkan dan menumbuhkan ibu dalam memberi asi. Sebaliknya 
jika ibu tidak mendapat informasi secara langsung dari pelayanan kesehatan akan 
merasa tidak pentingnya asi sehingga memilih memberi susu formula atau makanan 
lain. 
3.3 Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif 
Tingkat pengetahuan tentang ASI Eksklusif menjadi salah satu faktor penting 
pemberian ASI secara eksklusif karena pengetahuan yang kurang dari ibu tentang 
pentingnya ASI Eksklausif membuat ibu jarang memberikan ASI dan menggantinya 
dengan susu formula yang lebih instan atau langsung memberi bayinya makanan 
 11 
pendamping ASI seperti bubur susu, dan lain sebagainya (Fricilia, 2018). Ibu yang 
memiliki pengetahuan yang baik tentang pemberian ASI Eksklusif, misalnya 
pengetahuan tentang manfaat ASI secara eksklusif, dampak bayi yang tidak diberikan 
ASI secara eksklusif, kandungan gizi pada ASI dan pengetahuan yang lainnya tentang 
ASI eksklusif akan mempengaruhi sikap dan perilaku ibu dalam memberikan ASI 
secara eksklusif kepada bayinya. 
Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif 
No Referensi Tingkat Pengetahuan Ibu 
Baik Kurang  
1. Riche et al., (2017) 72% 28% 
2. Diah et al., (2018) 45,20% 54,80% 
3. Rosyid et al., (2017) 41% 19,7% 
4. Alfan et al., (2013) 53,8% 46,2% 
5. Teuku et al., (2020) 76,2% 42,9% 
6. Hanulan et al., (2017) 72,8% 20,6% 
7. Happy et al., (2017) 30,4% 69,9% 
8. Tri Utami et al., (2015) 51,4% 48,6% 
9. Trisna et al., (2018) 71,5% 28,5% 
10. Dewi et al., (2019) 44,8% 55,2% 
Berdasarkan sepuluh artikel yang ditemukan, rata-rata 7 artikel memiliki 
pengetahuan yang baik dan ibu memberikan ASI Eksklusif pada bayinya sedangkan 3 
artikel dengan pengetahuan kurang baik dikarenakan kurangnya informasi yang 
diterima oleh ibu sehingga sedikitnya pengetahuan yang diterima mempengaruhi 
dalam pemberian ASI. Sebaliknya jika ibu memiliki informasi yang luas terkait ASI 
maka akan mendukung keberhasilan dalam pemberian ASI Eksklusif. 
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Pengetahuan atau kognitif merupakan hal yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang, salah satunya kurang memadainya pengetahuan ibu 
mengenai pentingnya ASI eksklusif yang menjadikan penyebab atau masalah dalam 
peningkatan pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan yang tinggi tentang ASI eksklusif 
akan memberikan pengaruh terhadap ibu menyusui tentang pemberian bayi untuk 
diberikan ASI eksklusif. Pengetahuan berpengaruh terhadap ibu yang khususnya 
sedang menyusui agar memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya (Manik D. 
S., 2020). 
Seiring dengan perkembangan zaman, semakin terjadi peningkatan 
pengetahuan dan teknologi yang sangat pesat. Saat ini, pengetahuan lama yang 
mendasar seperti pemberian ASI eksklusif semakin terkikis hingga terlupakan. 
Pengetahuan memiliki peranan penting untuk merubah sikap dan perilaku Ibu. 
Tingkat pengetahuan yang kurang tentang pemberian ASI eksklusif mengakibatkan 
perilaku yang kurang baik pada Ibu terhadap bayinya. Bayi seringkali diberikan susu 
botol dari pada disusui langsung oleh Ibunya, bahkan bayi yang baru berusia 1 bulan 
sudah diberikan makanan sebagai tambahan ASI dengan alasan agar bayi tidak lapar 
(Nasihah, 2015). 
Proses pemberian ASI Eksklusif ditentukan oleh tingkat pengetahuan Ibu 
karena semakin tinggi tingkat pengetahuan Ibu tentang manfaat dari pemberian ASI 
Eksklusif kepada anak maka akan mempengaruhi pola pikir dan sikap Ibu kepada 
anaknya. Ibu yang juga memiliki pengetahuan dan pemahaman yang cukup 
diharapkan dapat memiliki sikap yang positif terhadap pemberian ASI eksklusif 
sehingga akan menimbulkan pola menyusui secara eksklusif (Rachmaniah, 2014). 
Dalam penelitian ini, tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner 
yang terdiri dari 10 pertanyaan yaitu tentang definisi ASI Eksklusif, manfaat 
kolostrum, umur bayi seharusnya diberikan ASI Eksklusif, manfaat ASI Eksklusif, 
manfaat Kolostrum, umur bayi seharusnya diberikan ASI Eksklusif, manfaat ASI, 
makanan prelakteal, daya tahan terhadap bayi yang baru saja lahir tanpa makanan 
atau minuman selama 2x24 jam, perbandingan antara susu formula dengan ASI, daya 
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simpan ASI perah, cara mengatasi kurang ASI, hal yang dilakukan jika ibu menyusui 
sedang sakit. Distribusi responden menjawab benar disajikan pada Tabel 7. 
Tabel 7. Jumlah Responden yang Menjawab Benar Pada Kuesioner 
Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif  
Komponen Pertanyaan Jumlah Responden 
yang menjawab dengan 
benar 
n % 
Definisi ASI Eksklusif 48 78,7 
Manfaat Kolostrum 51 83,6 
Umur bayi seharusnya diberikan ASI 
Eksklusif 
47 77 
Manfaat ASI 61 100 
Makanan prelakteal 31 50,88 
Daya tahan bayi baru lahir tanpa makanan 
atau minuman 
25 41 
Perbandingan ASI dengan susu formula 57 93,4 
Daya simpan ASI perah 49 80,3 
Cara mengatasi kurang ASI 52 85,2 
Hal yang dilakukan jika menyusui sedang 
sakit 
26 42,6 
               Sumber: Rosyid, 2017. 
Variabel yang diteliti meliputi pengetahuan ibu dan praktik IMD (variabel 
bebas) dan pemberian ASI secara eksklusif (variabel terikat). Wawancara 
menggunakan kuesioner. Untuk pengetahuan dikategorikan menjadi 3 yaitu Kurang 
(jawaban benar <56%), Cukup (jawaban benar 56-75%), Baik (jawaban benar 76-
100%). Masing-masing kategori IMD dan ASI Eksklusif dikategorikan menjadi Ya 
dan Tidak, disimpulkan dari beberapa pertanyaan yang terdapat kuesioner. 
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3.4 Pemberian ASI Eksklusif  pada Bayi 
ASI merupakan makanan alamiah yang berupa cairan memiliki kandungan 
gizi terbaik dan sesuai dengan kebutuhan bayi, sehingga bayi dalam 
perkembangannya sempurna (Proverawati, 2012). Selama 6 bulan pertama ASI 
memberikan semua nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi, meliputi mineral dan vitamin, 
sehingga bayi tidak perlu lagi membutuhkan makanan atau minuman selain dari ASI 
(Cai, 2012). ASI memberikan kandungan nutrisi yang banyak bagi bayi yang dapat 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh atau imun bayi, serta meningkatkan 
kelangsungan hidup bayi (Agunbiade, 2012). Bayi yang tidak mendapatkan ASI 
rentan terkena infeksi berulang, pertumbuhannya melambat dan memiliki risiko 
meninggal lebih besar pada saat usia satu bulan dibandingkan dengan anak yang 
diberikan ASI (Afrose, 2012). Tingkat keberhasilan pemberian ASI Eksklusif dapat 
dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8. Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi 










1. Riche et al., 
(2017) 
93 Ibu di desa 29% 71% 
2. Diah et al., 
(2018) 
72 Ibu di desa 29% 71% 
3. Rosyid et al., 
(2017) 
61 IRT 55,7% 44,3% 
4. Alfan et al., 
(2013) 
52 IRT 53,8% 46,2% 
5. Teuku et al., 
(2020) 
56 IRT 76,2% 23,8% 






7. Happy et al., 
(2017) 
79 IRT 73,4% 26,6% 
8. Tri Utami et al., 
(2015) 




9. Trisna et al., 
(2018) 
80 Bekerja di 
Puskesmas 
71,5% 28,5% 
10. Dewi et al., 
(2019) 




Dari 10 artikel menunjukkan keberhasilan asi eksklusif pada ibu rumah tangga 
(IRT) dan ibu bekerja di bidang kesehatan, salah satunya pada ibu IRT teuku (2020) 
sebesar 76,2% asi eksklusif dan 23,8% non eksklusif sedangkan ibu bekerja di 
puskesmas dewi (2019) asi ekeklusi 80% dan non eksklusif 20%. Ibu yang tidak 
memberikan asi eksklusif sebagian tinggal di desa yaitu pada artikel riche (2017) 
29% asi ekeklusif dan 71% non eksklusif dan artikel diah (2018) 29% eksklusif dan 
71% non eksklusif. Banyaknya ibu yang tidak memberikan asi eksklusif pada daerah 
pedesaan karena kurangnya pengetahuan yang dimiliki dan masih mempercayai mitos 
sekitar lingkungannya yang menghambat ibu dalam memberikan asi, sebaliknya ibu 
yang bekerja di bidang kesehatan walaupun sibuk tetapi memiliki bekal pengetahuan 
yang baik sehingga akan berusaha memenuhi kebutuhan bayinya karena mengetahui 
manfaat dan pentingny asi eksklusif. Ibu rumah tangga juga memiliki banyak waktu 
luang untuk menyusui sehingga tingkat keberhasilannya tinggi. 
Berdasarkan Tabel 9, rata-rata sudah diberikan ASI Eksklusif walaupun masih 
ada yang tidak diberikan ASI Eksklusif pada beberapa hasil penelitian artikel. 
Delapan artikel menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu memberikan 
keberhasilan dalam pemberian ASI Eksklusif, sedangkan dua artikel oleh Destyana 
R.M., (2017) & Pitaloka D.A., (2018) tidak menggambarkan keberhasilan dalam 
pemberian ASI Eksklusif. Hal ini dikarenakan bekal pengetahuan ibu tentang ASI dan 
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menyusui saja ternyata tidak cukup untuk mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI 
Eksklusif kepada anaknya. Pengetahuan tanpa diimbangi dengan niat, pengaplikasian, 
dan pengevaluasian apa yang telah diketahui maka apa yang telah diketahui menjadi 
tidak berarti. 
Hasil penelitian yang mendukung keberhasilan pemberian ASI Eksklusif 
berhubungan dengan pengetahuan ibu menyatakan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif oleh 
Retiyansa (2018) dan Triatmi, dkk (2014), menyatakan adanya informasi tentang ASI 
Eksklusif yang diperoleh ibu membantu dalam mengetahui dan memahami tentang 
pengetahuan ASI Eksklusif yang baik dan benar.  
Rekomendasi waktu terbaik memberikan ASI Eksklusif berdasarkan WHO 
(2007) diambil berdasarkan hasil kajian WHO, menunjukkan hasil ASI mengandung 
semua kebutuhan gizi yang diperlukan pada 6 bulan pertama kehidupan bayi. Sebagai 
antibodi, faktor kekebalan, hingga anti oksidan. Berdasarkan hal ini, WHO mengubah 
ketentuan ASI Eksklusif yang awalnya 0-4 bulan menjadi 0-6 bulan. Sejalan dengan 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
450/MENKES/SK/IV/2004, tentang ASI Eksklusif atau pemberian ASI secara 
Eksklusif adalah pemberian ASI saja kepada bayi mulai dari lahir sampai berumur 6 
bulan dan dapat dilanjutkan sampai anak berumur 2 tahun (Kemenkes RI, 2004). 
 
3.5 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif  
Pengetahuan akan mempengaruhi terbentuknya sikap seseorang. Hal ini yang 
menjadikan pengetahuan ibu berpengaruh dalam memberikan ASI Eksklusif pada bayi 
(Notoatmojo, 2010). Literature review ini menganalisis 10 artikel jurnal yang 
menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian 
ASI Eksklusif pada bayi. Delapan artikel diantaranya menyimpulkan bahwa kedua 
variabel tersebut memiliki hubungan yang signifikan (artikel nomor 3-10), sedangkan 
2 lainnya menyatakan bahwa pengetahuan ibu tidak mempengaruhi pemberian ASI 
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Eksklusif pada bayi (artikel nomor 1 dan 2). Hubungan pengetahuan ibu dengan 
pemberian ASI Eksklusif dapat dilihat pada Tabel 9. 
Tabel 9. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif dengan Pemberian 
ASI Eksklusif Pada Bayi 
No Referensi Analisis Hasil  Kesimpulan 
1. Riche et al., (2017) Chi-
Square 
p-value 1,0 Tidak ada 
hubungan 
2. Diah et al., (2018) Fisher’s 
Exact 
p-value >0,05 Tidak ada 
hubungan 
3. Rosyid et al., (2017) Chi-
Square 
p-value <0,05 Berhubungan  
4. Alfan et al., (2013) Chi-
Square 
p-value 0,05 Berhubungan 
5. Teuku et al., (2020) Chi-
Square 
p-value 0,015 Berhubungan 







7. Happy et al., (2017) Chi-
Square 
p-value 0,01 Berhubungan 




p-value 0,022 Berhubungan 
9. Trisna et al., (2018) Chi-
Square 
p-value 0,041 Berhubungan 
10. Dewi et al., (2019) Chi-
Square 
p-value <0,05 Berhubungan 
Berdasarkan tabel 9, terdapat 8 artikel yang memiliki hubungan signifikan 
antara pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif pada 
bayi. Masing-masing dari 8 artikel tersebut menggunakan teknik simple random 
sampling, total sampling, dan consecutive sampling dengan analisis uji chi-square. 
Artikel jurnal yang memiliki nilai p<0.05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara Pengetahuan Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif. Sedangkan 
2 artikel yang tidak memiliki hubungan yang signifikan antara dua variabel. Hal ini 
dapat dilihat dari nilai p >00.05 pada masing-masing artikel yang ditemukan. 
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Berdasarkan dari kedua artikel tersebut menggunakan teknik purposive sampling dan 
simple random sampling serta menggunakan analisis uji chi-square. 
Dari 8 artikel yang menyatakan ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif 3 diantaranya menghasilkan nilai 
OR. Penelitian yang dilakukan oleh Teuku, dkk (2020) menunjukkan bahwa 
pengetahuan ibu mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif dimana nilai OR sebesar 
4,3 kemudian penelitian Trisna dan Desi (2018) dengan nilai OR 7,15 nilai OR ini 
menunjukkan 7,15 kali lebih baik daripada pengetahuan kurang. Penelitian lainnya 
yang menunjukkan nilai OR yaitu Hanulan dan Artha (2017) menghasilkan nilai OR 
sebesar 10,3 artinya adalah bahwa ibu dengan pengetahuan yang baik berpeluang 
memberikan ASI Eksklusif sebesar 10,3 kali lebih besar dibanding ibu yang memiliki 
pengetahuan cukup. 
Kesimpulan tersebut sejalan dengan penelitian Rosyid & Sumarmi (2017), 
menyatakan terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktik pemberian 
ASI Eksklusif. Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku seseorang dalam 
mengambil sikap. Bekal pengetahuan yang cukup akan membuat Ibu menjadi percaya 
diri dan lebih dekat kepada bayinya, sehingga hal ini dapat memperlancar proses 
pemberian ASI Eksklusif. Hasil penelitian yang sama menyatakan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI 
Eksklusif oleh Retiyansa (2018) dan Triatmi, dkk (2014). Adanya informasi tentang 
ASI Eksklusif yang diperoleh ibu membantu dalam mengetahui dan memahami 
tentang pengetahuan ASI Eksklusif yang baik dan benar. 
Menurut pembahasan yang telah diperoleh dengan menggunakan metode 
literature review penelitian mengenai Hubungan Pengetahuan Ibu tentang ASI 
Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi menunjukkan hasil ada 
hubungan. Pengetahuan ibu merupakan faktor terpenting dalam pemberian ASI 
Eksklusif hal itu didukung oleh penelitian Simanungkalit (2018), yang menyebutkan 
bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang ASI maka semakin besar 
keberhasilan ibu dalam memberikan ASI Eksklusif. Hal ini dapat terjadi karena 
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pengetahuan ibu mengenai ASI Eksklusif dapat mempengaruhi ibu dalam 
memberikan ASI Eksklusif pada bayinya. pengetahuan ibu yang baik dapat 
meningkatkan pemberian ASI Eksklusif kepada bayinya, sedangkan pengetahuan ibu 
yang rendah cenderung tidak memberikan ASI Eksklusif pada bayinya (Darthini, 
2014). 
ASI mengandung banyak zat gizi makronutrient dan mikronutrient yang 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan pada balita selain itu, ASI juga 
sebagai antibodi dan imunoglobin yang dapat berpengaruh pada bayi sehingga bayi 
tidak mudah untuk terserang penyakit dan infeksi. Saran penelitian ini adalah para 
kader dan pelayanan kesehatan perlu mendukung program pemerintah tentang 
keberhasilan program ASI Eksklusif dengan cara perluasan informasi kepada ibu 
dengan metode pemberian edukasi dan promosi ASI Eksklusif selama 6 bulan agar 
program tersebut dapat diimplementasikan dengan baik sehingga dapat mengurangi 
angka kesakitan dan kematian akibat kekurangan ASI. 
Berdasarkan literature review dengan menganalisis membandingkan, dan 
mengolaborasi dari 10 jurnal penelitian utama dan diperkuat dengan beberapa 
penelitian pendukung, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif terhadap pemberian ASI Eksklusif pada bayi. 
Pengetahuan dapat membantu ibu dalam proses menyusui, karena dengan bekal 
pengetahuan yang baik ibu memahami pentingnya kandungan nutrisi gizi yang ada 
didalam ASI sangat dibutuhkan dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan 
bayi sehingga ibu akan memberikan ASI secara eksklusif tanpa tambahan cairan atau 
makanan lain selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. 
Menyusui merupakan sebuah proses terindah dan sangat besar manfaatnya, 
peneliti medis telah membuktikan bahwa ASI memiliki berbagai keunggulan yang 
tidak tergantikan dengan susu manapun. Bahkan, agama menekankan pentingnya 
memberi ASI pada buah hati bahkan sesuai dengan firman Allah SWT dalam Q.S Al-
Baqarah (2) ayat 233: 
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ِتمَّ  اَنْ  اََرادَ  لَِمنْ  َكاِملَْينِ  َحْولَْينِ  اَْوَالَدُهنَّ  ُيْرِضْعنَ  َواْلٰولِٰدتُ  َضاَعةَ  يُّ  لَهٗ  اْلَمْولُْودِ  َوَعلَى ۗ◌  الرَّ
 ِبَولَِدهٖ  لَّهٗ  َمْولُْودٌ  َوَال  ۢ◌ِبَولَِدَها َوالَِدةٌ  ُتَضۤارَّ  َال  ۚ◌  ُوْسَعَها ِاالَّ  َنْفسٌ  ُتَكلَّفُ  َال  ِباْلَمْعُرْوِفۗ  َوِكْسَوُتُهنَّ  ِرْزقُُهنَّ 
ْنُهَما َتَراٍض  َعنْ  ِفَصاًال  اََراَدا َفِانْ  ۚ◌  ٰذلِكَ  ِمْثلُ  اْلَواِرثِ  َوَعلَى مْ  ۗ◌َوِانْ  َعلَْيِهَما ُجَناحَ  َفَال  َوَتَشاُورٍ  مِّ  اََرْدتُّ
اتَ  اَنْ  آ  َسلَّْمُتمْ  ِاَذا َعلَْيُكمْ  ُجَناحَ  َفَال  اَْوَالَدُكمْ  ْسَتْرِضُعْوٓ قُوا ِباْلَمْعُرْوِفۗ  ٰاَتْيُتمْ  مَّ َ  َواتَّ ا ّهللاٰ َ  اَنَّ  َواْعلَُمْوٓ
 ِبَما ّهللاٰ
 َبِصْيرٌ  َتْعَملُْونَ 
Artinya: Dan ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan kewajiban ayah 
menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang tidak 
dibebani lebih dari kesanggupannya. Janganlah seorang Ibu menderita karena 
anaknya dan jangan pula seorang ayah (menderita) karena anaknya. Ahli waris pun 
(berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih dengan 
persetujuan dan permusyawaratan antara keduanya, maka tidak ada dosa atas 
keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan anakmu kepada orang lain, maka tidak 
ada dosa bagimu memberikan pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah 




Kriteria pada kesepuluh artikel menurut desain penelitian adalah desain 
penelitian cross sectional. Metode pengambilan data pengetahuan ibu tentang ASI 
Eksklusif menggunakan kuesioner. Banyak faktor yang mempengaruhi pemberian asi 
eksklusif selain pengetahuan adalah pendidikan, pekerjaan, usia dan pelayanan 
kesehatan.Tingkat Pengetahuan sangat dominan berpengaruh dalam pemberian ASI, 
karena dari pengetahuan tersebut ibu dapat mengambil sikap apakah mau atau tidak 
memberikan ASI Eksklusif. 
Hasil penelitian menunjukkan pemberian ASI Eksklusif terbanyak pada ibu 
sebagai IRT dan bekerja di bidang kesehatan dan ibu tidak memberikan asi sebagian 
besar dari wilayah pedesaan dengan pengetahuan kurang. Terdapat delapan artikel 
yang memiliki hubungan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian 
ASI Eksklusif pada bayi, dan terdapat dua artikel yang tidak memiliki hubungan. 
Pengetahuan akan mempengaruhi terbentuknya sikap seseorang. Hal ini yang 
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